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Abstract
誗AIM: To evaluate the use of 23G minimally invasive
vitreous cutting system in the first stage of anterior
segment reconstruction on severe ocular injury.
誗 METHODS: Fifteen patients with ocular injuries
including the corneal and scleral rupture associated
hyphema, vitreous hernia in anterior chamber, traumatic
lens rupture, lens subluxation, applied 23G minimally
invasive vitreous cutting system in the first stage of
anterior segment reconstruction.
誗 RESULTS: The anterior ocular media of early
postoperative became transparent quickly. No exudative
lemma and no complications were found relate to
puncture incisions after operations.
誗CONCLUSION:23G minimally invasive vitreous cutting
system can be used in the first stage of anterior segment
reconstruction on sever ocular injury. It can reduce
iatrogenic injury, operative complications and
inflammatory response, also can shorten therapeutic time
and create favorable conditions.
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摘要
目的:探讨 23G 微创玻璃体切割系统在严重眼外伤玉期
眼前段重建的应用。
方法:对本院 15 例严重眼外伤患者在玉期眼前段重建成
中应用 23G 微创玻璃体切割系统,包括眼球角巩膜破裂
伤合并前房积血、前房玻璃体疝、外伤性晶状体破裂、晶状
体半脱位。
结果:所有手术后早期眼前段屈光介质透明性恢复快,眼
部反应轻,无纤维炎性渗出膜形成,未发现与穿刺口相关
的并发症。
结论:23G 微创玻璃体切割系统可在眼外伤玉期眼前段重
建中得到应用,可减少伤眼医源性损伤,减少手术并发症,
减轻炎症反应,促进伤眼修复,缩短治疗时间。
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0 引言
摇 摇 随着微创手术技术的发展,23G 微创玻璃体切割系统
日渐完善成熟,我国对微创玻璃体手术的进展也日益关
注
[1]。 23G 结合了20G 与25G 优点,损伤小,效率高,缩短
手术时间,愈合快。 2013-03/10 我院对 15 例 15 眼严重
眼外伤患者玉期应用 23G 微创玻璃体切割系统进行眼前
段重建,效果满意。
1 对象和方法
1.1 对象摇 严重眼外伤患者 15 例 15 眼,平均年龄 34 岁,
无其他手术史,均为首次外伤,眼球破裂伤合并前房积血,
其中外伤性晶状体破裂 11 例,晶状体半脱位 4 例;术前存
在前房玻璃体疝者6 例;角膜损伤1 个象限内4 例,2 个象
限内 6 例,3 个象限内 5 例;术前视力手动/ 眼前 6 例,指
数/ 眼前3 例,指数/50cm、指数/1m、指数/2m、0.1 各1 例,
指数/1.5m 者 2 例。 手术设备:爱尔康 Constellation
襆玻切
系统(23G)。
1.2 方法摇 术前清洗结膜囊及创口表面,行球结膜下及球
后联合麻醉,首先进行眼外伤清创缝合,变开放性伤口为
闭合。 然后进行 23G 玻璃体系统切口选择:根据角膜损
伤情况,选择角膜缘切口及平坦部巩膜隧道切口,放置套
管。 取双切口,一侧放置灌注,一侧放置玻璃体切割头。
切除前段玻璃体、晶状体,并清除前房积血及渗出,整复瞳
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等。 术毕拔出套管,角膜缘切口 10-0 线缝合 1 针,巩膜切
口显微镊夹闭 11 例,4 例未缝合。 术后予抗生素、激素消
炎及抗感染治疗,观察伤口恢复、前房渗出、眼压、角膜透
明度恢复及早期视力恢复情况。 随访 1 ~3mo。
2 结果
摇 摇 手术均顺利完成,术中通过调整灌注压,眼压控制较
好,无大量新鲜出血情况出现。 伤口恢复快,术后 1wk 内
角膜伤口及角膜切口均稳定,无伤口哆开,无角膜失代偿,
无角膜血染。 巩膜切口处球结膜平整,巩膜切口无明显渗
漏征象。 术后 1d;1wk 检查前房均形成良好。 3 例患者术
后前房出现少量渗出,经局部妥布霉素地塞米松眼液点
眼,术后 4d 内渗出均吸收,余 12 例术后前房无明显异常
渗出,无虹膜前粘连,无机化膜形成。 术后第 1d 平均眼压
13. 59mmHg,术后 1wk 平均眼压 15郾 27mmHg。 术后 1wk
裸眼视力较术前相比,除 1 例术前 0. 1,1 例术前指数/2m
因晶状体切除,术后 1wk 视力均为指数/1. 5m,其余较术
前均有不同程度提高:指数/ 眼前者 2 例,指数/50cm 者 1
例,指数/1m 者1 例,指数/1.5m 者8 例,指数/2m 者3 例。
后续治疗:12 例患者术中保留部分晶状体囊膜,择期行域
期人工晶状体植入;2 例患者合并较多玻璃体积血,住院
时间大于1wk;2 例患者合并视网膜脱离,行二次玻璃体视
网膜手术。
3 讨论
摇 摇 严重眼外伤往往累及眼前段多种组织,导致眼前段结
构紊乱,积血、玻璃体疝、破碎的晶状体皮质以及眼内炎症
会使屈光间质混浊,影响病情观察,还可形成角膜血染,引
起粘连、机化,甚至牵拉周边视网膜致脱离等,早期眼前段
的重建程度极大关系到伤眼的进一步治疗及预后,病情允
许条件下应尽早重建眼前段
[2]。
摇 摇 近年来,微创手术技术得到了长足的发展,2005 年由
Eckardt
[3]首先报道了 23G 微创玻璃体切割系统应用于临
床,微创玻璃体切割系统切口小,有固定套管,避免了器械
反复进出对切口的损伤,手术器械内径细,容易实现注吸
平衡,眼压维持平稳,因此应用范围日渐扩大。 本研究采
用 23G 微创玻璃体切割系统对眼外伤玉期行眼前段重
建,手术均顺利,无明显手术并发症。 我院使用的仪器为
Constellation
襆,拥有的高切速对眼内扰动小、先进的眼内
压控制可以有稳定的眼内压为手术提供好的支撑、开合比
控制功能效率提高,手术时间更短。
摇 摇 本研究 15 例患者治疗结果显示:眼前房积血、渗出膜
及破碎晶状体、玻璃体疝等在常规手术中不易去除,但是
应用 23G 玻璃体切割头可以轻松切除,眼外伤早期的炎
症反应链被切断,避免增殖、粘连形成,前段屈光介质透明
性恢复快,为进一步治疗提供了良好的条件,有利于伤眼
的恢复。 术中结合自角膜切口注入黏弹剂,钝性分离粘连
组织,压迫虹膜根部或虹膜表面出血,同时可以保护角膜。
患者在晶状体切除的同时保留了部分囊膜,同时充分松解
眼内组织的局部粘连、眼内容异位嵌塞,较大程度避免虹
膜与囊膜的粘连,为域期植入人工晶状体创造了条件。 术
中较完全重整前段,最大程度去除炎性介质,避免眼内炎
等严重并发症的发生。
摇 摇 巩膜切口免缝巩膜切口有渗漏的风险,可造成术后低
眼压、出血、脉络膜脱离等并发症
[4]。 有研究显示,术后切
口渗漏与患者年龄、既往玻璃体切割手术史、玻璃体液化
及玻璃体填充物有关
[5-7]。 本研究 15 例患者术后结膜平
整,眼压波动不明显,未发现明显渗漏,除考虑与所选外伤
患者均较年轻,无手术史,玻璃体液化率低,且手术仅为前
段玻璃体切除有关外,在做切口时应注意斜向完成巩膜隧
道切口,隧道不宜太短,术毕夹闭或按压切口处结膜、巩
膜,并放松开睑器,检查切口渗漏及眼压情况,如出现眼压
降低或球结膜隆起等情况,应缝合切口,不要单纯一味追
求无缝线。
摇 摇 综上,我们认为,23G 微创玻璃体切割系统可应用于
眼外伤一期眼前段重建,可减少手术并发症,减轻炎症反
应,减少伤眼医源性损伤,促进伤眼修复,缩短治疗时间,
为进一步手术治疗创造条件。 但是 23G 微创玻璃体切割
手术技术要求高,需要术者有一定手术经验及技巧,由于
外伤组织水肿、出血,操作空间小,屈光介质混浊,为手术
增加了难度,术中需特别注意伤眼各组织的保护,尽可能
减少不必要的二次损伤。 由于眼外伤的复杂性和严重性,
并非所有严重眼外伤均适合一期行 23G 玻璃体切割,在
病例选择要考虑多方面因素,对于手术的适用范围仍需进
一步探讨以避免过度医疗,甚至造成不良后果。
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